
A candidíase é uma micose 
que tem aumentado muito­
a sua freqüência nos últi­
mos tempos. Constitui-se 

atµalmente um dos tipos mais co­
muns de vulvovaginite e a mais fre­
qüente na mulher grávida. Eschen­
bach(4l relata que a candidíase é 
quase duas vezes mais freqüente em 
mulheres grávidas que em não-grávi­
das. Entre nós, Signoretti e colabora­
dores(13J revelam que, em mulheres 
grávidas, a incidência de candidíase 
é uma vez e meia superior à de trico­
moníase. 

Torna-se importante frisar a asso­
ciação de infecção por Candida com 
a imunossupressão e com situações, 
nas quais o teor de glicogênio do 
meio vaginal está elevado, produzin­
do um pH baixo e propicio ao desen-

, volvimento da infecção. Vários fatores 
têm sido incriminados como predis­
ponentes ou agravantes de candidía­
se: a gravidez, diabetes mellitus, a te-

. rapia com corticosteróide e imunos­
supressores, o uso de antibióticos de 
amplo espectro, além da deficiente 
ventilação vulvar pelo uso de roupas 
sintéticas ou apertadas. As opiniões 
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são conflitantes quanto ao possível 
papel incrementador da incidência de 
candidíase por parte dos anovulató­
rios orais . Rohatiner e Grimble(12J 
acharam maior freqüência da infec­
ção, porém não souberam explicar se 
o medicamento agiria alterando o 
metabolismo dos hidratos de carbo­
no ou facilitando maior diversidade 
de parceiros sexuais. Eschenbach(4l 
cita que, embora ocorra alteração no 
metabolismo dos carboidratos em 
usuárias de anovulatórios orais, estes 
não predispõem à candidíase. Por ou­
tro lado, Fernández-Cid(5J chega mes­
mo a relatar que houve, em sua série, 
pequena diminuição da incidência de 
candidíase em pacientes em uso de 
anovulatórios orais. Realmente, na 
prática, parece não haver diferença 
capaz de comprometer esta medica­
ção como predisponente da referida 
doença. 

Atualmente aceita-se como fre­
qüente a transmissão pela via sexual, 
embora a contaminação, a partir do. 
sistema gastrintestinal, seja bastante 
comum. Eschenbach(3l relata que 
cerca de 10% dos parceiros têm ure­
trite Ou balanite sintomáticas, quan­
do a mulher é sintomática. 

A candidíase pode ocorrer em 
qualquer fase da vida, porém, duran­
te o menacme, sua incidência é 
maior. O àcometimento de crianças 
e menopausadas é esporádico. 

Discorreremos de forma porme­
norizada apenas da candidíase geni:: 
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tal, por tratar-se do objetivo desta 
obra. 

Etiologia 
A candidíase é uma infecção cau­

sada por fungo do gênero Candida. 
Foi Fue Wilkinson quem pela primei­
ra vez associou os fungos ao corri­
mento vaginal (in Hurley)(BJ. 

Das 30 espécies existentes so­
mente a Candída albícans (94 % ) e a 
Candida glabra ta (3,5 % ), antiga Toru­
/opsís glabrata, têm importância na 
etiologia da vulvovaginite micótica(8l. 

Trata-se de um fungo oportunista 
qúe vive como comensal na mucosa 
do sistema digestivo e da vagina. Mi­
crobiologicamente é uma levedura 
vegetal, desprovida de clorofila, que 
se apresenta de duas formas: uma 
vegetativa ou de crescimento-:-- a hi­
fa - e outra de reprodução - o es­
poro. Com o crescimento, as hifas for­
mam um conjunto de filamentos sep­
tados - o micélio, facilmente identi­
ficável à microscopia óptica. Seu me­
canismo de reprodução é a esporu­
lação ou brotamento. O sistema di­
gestivo do homem e dos pássaros 
constitui-se no principal reservatório 
de Candida da natureza(sJ, porém o 
contágio de animal para homem não 
se reveste de importância. 

A Candída albícans não faz parte 
da flora normal da vagina sadia(1J. 
Entretanto, pode ser encont rada 
em cerca de 10-20% colonizando a 
vagina de pacientes assintomáti -



cas,.i 10 1 Para que haja sintomatolo­
gia. torna-se necessário, além da 
grande concentração de microrga­
nismos. terreno favorável ao seu de­
senvolvimento. Assim, a presença de 
Cand ida no meio vaginal indica mor­
bidade e esta deve ser eliminada 
prontamente. 

Quadro clínico 
A Candida pode acometer o tegu­

mento cutâneo, produzindo lesões in­
tertriginosas, com eritema, macera­
ção, exsudação e prurido nas dobras 
da pele, além de oniquia e paroníquia. 
- No -sístema digestivo pode pro~ 
duzir o sapinho, freqüente em 
recém-nascidos contaminados du­
rante o parto vaginal. A lesão carac- · 
teriza-se por placas brancas sobre 
uma mucosa eritematosa e dolorosa. 
A disseminação se faz para faringe e 
esôfago. Woodruff e Hesseltine(14l re­
latam que recém-nascidos de mães 
portadoras de candidíase possuem 
tendência 35 vezes maior de adquirir 
candidíase oral que outros recém-na­
tos. 

A forma disseminada é represen­
tada por endocardite, meningite e 
septicemia, comumente fatal. Adis­
seminação ocorre por via hemática . 

Na mulher, a candidíase genital 
· apresenta-se com quadro de vulvova­
ginite bastante típico, que se exacer­
ba próximo ao período menstrual. 
Observa-se corrimento escasso, ino­
doro, de cor esbranquiçada e aspec­
to caseoso, às vezes em placas ade­
rentes à superfície da mucosa vagi­
nal e/ou cervical . Prurido vulvar é fre­
qüente, em geral intenso, produzindo 
escoriações e até fissuras superfi­
ciais determinadas por coçadura in­
tensa. Presentes, ainda, eritema e 
edema vulvoperineal, vaginal e cervi­
cal, podendo atingir regiões circunvi­
zinhas. Algumas vezes, há relato de 
dispareunia determinada pelo ardor 
e dor vulvar. Disúria, polaciúria e sen­
sação de queimação à micção po­
dem estar associadas. 

Convém lembrar que pacientes 
portadoras de distrofia vulvar apre­
sentam prurido vulvar, caracteristica­
mente de evolução crônica, sem 

qualquer correlação com candidíase 
genital. 

No homem, a candidíase genital 
traduz-se por um quadro de balano­
post ite , onde se observam, com 
maior ou menor intensidade, eritema, 
edema e acúmulo de secreção de cor 
esbranquiçada no su lco ba lanopre­
pucial. O prurido também é freqüen­
te. A presença de sintomas urináríos 
revela um quadro de uretrite. 

Korte e colaboradores(9) ass ina­
lam invasão da cavidade uterina de 
gestante, determinando corioamnio­
nite secundária e vasculite umbilical, 
tendo sido possível detectar o fungo 
na superfí cie do âmnio e do cordão 
umbi lical É recomendável , portanto, 
a erradicação da Candida da vagina 
das gesLrntes, mesmo assintomáti­
cas . 

Candida e Síndrome de 
Imunodeficiência Adquirida 

A candidíase é a infecção mais 
constante nos pacientes infectados 
pe lo VIH. Aparece precocemente as­
sim que começa o comprometimen­
to da imunidade celular. Manifesta-se 
clinicamente como placas branca­
centas rodeadas por halo de hipere­
mia. que atingem gengivas, mucosa 
lateral da boca, palato e língua, po­
dendo causar glossites com altera­
ções gustatórias e sensação de dor 
e ardência A infecção pode-se loca­
lizar na orofaringe ou disseminar, nos 
estág ios mais avançados da imunos­
supressão, causando esofagites, abs­
cessos pulmonares e lesões de trato 
digestivo até o ânus. Raramente, in­
vade o sistema nervoso central por 
vi a hematogênica causando absces­
sos. 

O diagnóstico é feito por exame di­
reto e culturas Na esofagite a esofa­
goscopia mostra as placas de moní­
lia e dilatações e motilidade esofág i­
ca anormais. Deve ser realizada biop­
sia das lesões para exclu ir a estoma­
tite herpét ica e a causada por Cyto­
megalovirus Podem estar presentes 
sintomas de disfagia e od inofagia. 

A candidíase reg ride com a medi­
cação adequada, mas freqüente­
mente recidiva. 

Fig. 1 - Intenso edema. Hiperem ia e 
corrimento branco em grumos em 
gestante com vulvovaginite por 
Ca ndida. 

Fig. 2 - Balanite por Candida em 
parceiro de paciente com candidíase 
vulvovag inal 

Diagnóstico 
Na maioria das vezes, a própria 

paciente esboça o diagnóstico da pa­
tologia, quando se refere ao prurido 
vu lvar intenso e ao corrimento vagi­
nal tipo leite coalhado. Entretanto, es­
tas manifestações clínicas, embora 
típicas, são ape nas sugestivas e, por 
tratar-se de uma i· · ·cção, é obriga­
tória a demonstraçao do microrganis­
mo para a confirmação diagnóstica. 

Os exames complementares exigi­
dos para a detecção do fungo são de 
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simples confecção e de fácil interpre­
tação. 

Colposcopia - A colposcopia não 
é exame obrigatório para o diagnós­
tico da candidíase, porém, quando 
usada, revela indícios da micose. Co­
mumente observam-se placas pseu­
domembranosas aderidas à mucosa 
vaginal e/ou cervical e pontilhado de 
colpite difusa. Colpite focal pode es­
tar presente quando há associação 
com tricomoníase. O teste de Schil­
ler revela iodo-positividade. 

Citologia - O exame microscópi­
co a fresco da secreção vaginal é mé­
todo simples , devendo ser rotineiro, 
mesmo em pacientes assintomáti­
cas. O material é recolhido com es­
pátula de Ayre do fundo de saco pos­
terior da vagina depositado em lâmi­
na, diluído em uma gota de soro fisio­
lógico ou hidróxido de potássio a 10% 
coberto com lamínula e examinado 
com objetiva de 10 ou 40X. Damos 
preferência à diluição com hidróxido 
de potássio, porque os leucócitos e 
hemácias se dissolvem, as células 
vaginais tornam-se transparentes e 
as hifas e esporos se intumescem e 
salientam-se, sendo facilmente ob­
servadas(5) 

A candidíase não pode ser afasta­
da quando, sob suspeita clínica , o 
exame a fresco for negativo. Não são 
raros os casos negativos que apre­
sentam cultura positiva. 

O esfregaço corado pela técnica 
de Papanicolaou pode revelar ou não 
alterações inflamatórias nas célu las 
escamosas. O esfregaço é limpo, 
com pouco infiltrado leucocitário era­
ros detritos, o citoplasma celular 
apresenta apagamento de suas bor­
das e pseudo-eosinofilia. A Candida 
albicans é observada sob a forma de 
hifas ou esporos isolados ou aderidos 
a estas , corados em róseo ou mar­
rom. 

Outras técn icas de coloração usa­
das são a de May-Grünwald-Giemsa 
e a de Gram. Na técnica de Gram , a 
Candida cora-se em violeta, portanto, 
Gram-positiva. 

Cultura -A cultura de Candida al­
bicans está indicada quando há sin­
tomatologia compatível com a enfer-

Fig. 3 - Levedura do gênero Candida 
em esfregaço de sec reção vaginal. 

Fig. 4 - Fotom ic rografia e let rôn ica de c ultu ra de Candida albicans, 
mostrando a formação de m icé lio. 

Fig. 5 - Micélios de Candida em 
esfregaço de secreção vaginal com 
KOH a 20 % . 
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midade e o diagnóstico não foi con­
firmado pela citologia a fresco ou co­
rada . Ainda assim , uma única cultu­
ra negativa não exclui a possibilidade 
da infecção, devendo nova cultura 
ser realizada 48 horas após. 

Os meios de cultura mais comu­
mente usados entre nós são os de Sa­
bouraud e o de Nickerson. 

Algumas precauções devem ser 
tomadas para a realização do exame: 
a paciente não deve ter feito lavagem 
ou uso de medicação vaginal três 
dias antes do exame e a coleta do ma­
terial deve ser asséptica, com alça de 
platina ou swab estéril, do fundo de 
saco posterior da vagina. Após a se­
meadura, o tubo é mantido em tem­
peratura ambiente ou em estufa a 
37°C, durante 48 horas. Nas culturas 
positivas, observam-se colônias bran­
cas ou cremes. 

Tratamento 
O tratamento da candidíase vulva­

vaginal mudou e evoluiu muito nos úl­
timos anos. Atualmente várias drogas 
atuam satisfatoriamente sobre a Can­
dida. Não há evidência de que esta 
seja resistente aos antibióticos poliê­
nicos nem aos derivados imidazóli­
cos(B)_ No entanto, alguns cuidados 
devem ser observados para a obten­
ção de melhores resultados: iniciar 
sempresqom a terapêutica local, não 
interromper o tratamento durante o 
fluxo menstrual, controlar os fatores 
predisponentes e repudiar as asso­
ciações medicamentosas, sobretudo 
com o metronidazol. Hurley(B) afirma 
que a associação de candidíase e tri­
comoníase é infreqüente, ocorrendo 
na prática em apenas 0,3 % das pa­
cientes, e que o tratamento aleatório 
com esta associação medicamento­
sa pode exacerbar a candidíase, de­
vendo por isto ser evitada. 

Os medicamentos de uso local 
além de eficazes apresentam a van­
tagem de não serem absorvidos pe­
la mucosa vaginal, estando, portanto, 
indicados na vigência de gravidez. 

Antibióticos poliênicos 
- Nistatina: usada sob a forma de 

creme ou comprimido vaginal, 

Fig. 6 - Cultura 
de Candida 
albicans 
isolada de 
corrimento 

...,. ____________ ..._....11 ...... -=i ...... - ................................ vaginal. 

100.000 UI diariamente, durante 10 
dias. 

- Metil-Partricina: na forma de 
creme ou óvulo vaginal , 25.000 UI 
diariamente, durante 15 dias. 

Derivados imidazólicos 
- Miconazol: somente na forma 

de creme vaginal a 2%, aplicação 
diária, durante 14 dias. 

-Clotrimazol: em creme ou com­
primido vaginal, 0,05 a 0,1g diaria­
mente, durante seis dias. 

- Econazol: na forma de creme 
ou óvulo vaginal, 150mg diariamente, 
durante três dias. 

No homem, a candidíase genital, 
geralmente representada por balano­
postite, requer apenas tratamento lo­
cal, com medicações na forma de 
creme. 

Esses medicamentos são eficazes 
e bem tolerados, no entanto a sinto­
matologia exuberante e desagradá­
vel, que pode resultar inclusive em 
desajuste conjugal, nos faz dar pre­
ferência a drogas de uso menos pro­
longado. É comum o abandono do 
uso da medicação, tão logo a sinto­
matologia desapareça. 

Muito esquecida pelo clínico, em­
bora de grande eficácia e de baixo 
custo, é a violeta de genciana em so­
lução aquosa a 1-2%.Guardaoin­
conveniente de manchar as vestes e 
necessitar ser aplicada em consultó­
rio, além de produzir irritação quími­
ca localizada, embora rara. 

De maneira geral na candidíase 
vulvovaginal procedemos à lavagem 
com soro fisiológico e secagem da 
mucosa com gaze, pincelamos a 
mesma com violeta de genciana e 
prescrevemos uma droga de uso lo-
cal menos prolongada. • 

As drogas para uso sistêmico re­
presentam opção valiosa nas virgens 
e naquelas que recusam a terapêuti­
ca local. Podem ser usadas isolada­
mente ou concomitante à terapêuti­
ca vaginal, sobretudo nas recidivas. 

Antibióticos poliênicos 
- Nistatina: em drágea com 

500.000 UI, 1-2 drágeas três vezes ao 
dia, durante 10 dias. Não é absorvida 
pela mucosa di9estiva, podendo ser 
usada durante a gravidez. Indicada 
apenas no tratamento da candidíase 
intestinal concomitante. 

- Metil-Partricina : em drágea 
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com 50.000 UI, duas drágeas duas 
vezes ao dia, durante três dias. É ab­
sorvível pela mucosa intestinal. Cefa­
léia, náusea e cólica abdominal re­
presentam eventuais reações adver­
sas. Deve ser evitada na gravidez. 

Em nosso meio a Anfotericina B é 
comercializada apenas para uso pa­
renteral no tratamento de formas dis­
seminadas. 

Derivados imidazólicos 
- Cetoconazol: em drágeas de 

200mg, duas drágeas ao dia, duran­
te cinco dias. A droga deve ser inge­
rida durante uma das refeições, por­
que·necessita do meio ácido do estô­
mago, para que a absorção seja sa­
tisfatória. Possíveis efeitos colaterais 
são: náusea; vômito, prurido e cólica 
abdominal. E contra-indicada duran­
te a gravidez e lactação. Tratamento 
prolongado pode produzir hepatoto­
xicidade. 

Mais recentemente foram lança­
dos no mercado mundial substâncias 
antifúngicas mais potentes e com 
efeitos colaterais cada vez menos in­
tensos e mais toleráveis. Um exemplo 
importante deste grupo citamos o 
Fluconazol, um novo agente antifún­
gico triazólico. Sua administração é 
em dose única diária e está disponí­
vel para administração oral e por via 
endovenosa. 

Dos efeitos colaterais, que são 
pouco freqüentes, relata-se náusea e 
cefaléia como os mais importantes. 
As alterações hematológicas mos­
tram anormalidades em aproximada­
mente 1 °io dos pacientes e quando 
comparadas com Anfotericina B são 
realmente bem inferiores. 

De maneira geral citamos que em 
pacientes com SIDA e candidíase 
orofaríngea usa-se 50mg ao dia du­
rante sete a 14 dias. O aumento da do­
se e tempo de administração depen­
derá dos graus de imunodeficiência 
do paciente e invasão da Candida(18)_ 

Outra medicação desta mesma li­
nhagem é o ltraconazol, sendo usa­
do na candidíase oral 100mg diaria­
mente durante 15 dias. 

De outra forma, para tratamento 
de candidíase vulvovaginal em pa-

cientes não imunodeprimidas, uma 
extraordinária opção terapêutica é 
oferecida com 150mg de Fluconazol 
por via oral em dose única(15,16)_ 

Já o ltraconazol nas vulvovaginites 
por Candida é administrado na poso­
logia de 200mg (2 cápsulas) pela ma­
nhã e à noite por um dia ou duas cáp­
sulas (200mg) uma vez ao dia duran­
te três dias. 

Também em dose única, porém 
aplicado na cavidade vaginal pode-se 
usar, com boa freqüência de suces­
so, na terapêutica da candidíase vul­
vovaginal o derivado imidazólico Tio­
conazol nas formas de pomada ou 
óvulo vaginal a 6,5%. 

A ausência de sintomas e a citolo­
gia negativa são suficientes como 
controle de cura da enfermidade, em­
bora a cultura de material vaginal ou 
oral, por exemplos, em meio de Sa­
bouraud, além de ser extremamente 
simples, prático e pouco oneroso, 
oferecerá importantes subsídios pa-
ra uma boa avaliação. · 

A recidiva ou reinfecção cons­
titui-se um problema crucial da can­
didíase vulvovaginal. Aceita-se como 
causas importantes de reinfeçcão a 
contaminação a partir do sistema di­
gestivo(2) ou a partir do parceiro se­
xual. Oriel(11) mostrou em seu estudo 
que, em cada dez parceiros, um es­
tava infectado. A cronicidade da in­
fecção tem como causa principal a 
terapia inadequada(?)_ Preparados 
que exigem longo tempo de adminis­
tração podem levar ao abandono 
após alívio dos sintomas. Não pode 
ser desprezada a presença de fatores 
predisponentes não detectados na 
anamnese. 

Na candidíase vulvovaginal recidi­
vante recomenda-se o tratamento da 
forma vaginal e intestinal e do parcei­
ro. 

Medidas adjuvantes, visando me­
lhorar a eficácia da terapêutica, de­
vem ser observadas: higiene íntima 
diária com sabão neutro e água, fer­
ver roupas íntimas, proporcionar boa 
aeração vulvar, evitar uso de roupas 
de fibras sintéticas ou vestimentas 
apertadas e afastar, tanto quanto pos­
sível, os fatores predisponentes. 
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O sofrimento e a angústia, causa­
dos pela recidiva ou persistência dos 
sintomas, podem produzir desajuste 
conjugal e necessitar apoio psicopro­
filático. 
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